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:insumo 
Este trabalho teve como objetivo observar as complicações 
relacionadas com a episiotomia, que mais comumente ocorrem no 
puerpërio imediato. 
Foram analisadas 40 pacientes que tiveram parto normal na 
Maternidade Carmela Dutra, em Florianopolis - S.C.. As pacientes 
foram reavaliadas 7 a 10 dias apõs o parto em ambulatório ou a 
domicilio. 
Das 40 pacientes analisadas 24 apresentaram complicaçoes 
apõs a episiotomia. As complicações observadas foram infecção 
1ocal(l4 casos)e deiscëncia de sutura(23 camnúque apesar de fre- 
quentes, nao apresentam gravidade quando presentes. São necessá- 
rios, porêm, novos trabalhos para avaliar incidencia e fatores 
relacionados com estas complicações.
MATERIAIS E MÉTODOS 
Foi realizado um estudo descritivo exploratório onde fo- 
ram analisadas 40 mulheres, escolhidas aleatoriamente, que tive- 
veram parto normal com episiotomia na Maternidade Carmela Dutra, 
em Florianópolis. Neste estudo a porcentagem foi utilizada para 
demonstrar valores relativos, sem valor estatístico. 
Todos os partos ocorreram em sala não asséptica, com cui- 
dados habituais de assepsia e antissepsia (realizado com solu- 
ção de iodo aquoso, descrita no anexo I), realizados por médi- 
' 
' ))c,_ 
cos-residentes, doutorandos ou parteiras, que trabalham nesta 
maternidade. 
Em todos os casos a episiotomia foi medio-lateral direi- 
ta. A episiorrafia em plano mucoso foi feita com sutura conti- 
nua, pontos passados. Os planos muscular, subcutãneo e superfi- 
cial da pele foram suturados com pontos separados. Foi utilizado 
em todos os planos categute simples O. i e V 
Os partos considerados contaminados (por evacuação ou ou- 
tras causas), receberam prescrição de antibioticomèrapiám pro- 
filãtica. O antibiótico utilizado em todas as pacientes foi clo- 
ranfenicol, por via oral em dosagens preconizadas (500mg de 6 em 
6 horas) por 7 dias. - 
, As pacientes foram orientadas para controle ambulatorial 
no Hospital Universitário, entre 79 e 109 dia após o parto. Ape- 









- intensidade da dor 
- utilização de antibioticoterapia profilãtica, quandore- 
comendada.
_ 
- condições locais da episiotomia. 
Quanto ã intensidade da dor, todas as pacientes foram 
submetidas a um questionário.-A dor foi considerada H importante 
quando foi muito valorizada pela paciente. 
Considerouzse como uso correto de antibiótico quando a 
paciente obedeceu dosagem e tempo prescritos na maternidade. 
As condições locais da episiotomia foram avaliadas por 
inspeção local e toque unidigital. Para facilitar posterior ava- 
~ Q liaçao, quando ocorreu deiscencia esta foi classificada em dis- 
creta, moderada e importante (conforme Anexo II). 
Convém ressaltar que todas as pacientes residem na peri- 
` Q feria de Florianópolis, possuem um baixo padrão sõcio-economico, 
com hábitos de higiene preéãrios.
'RESULTADOS 
` Das 40 pacientes incluidas neste estudo, 20 retornaram ao 
ambulatório. Destas 20, 15 (752) apresentaram algum tipo de com- 
plicação relacionada com a episiotomia. 0 grupo observado a do- 
micilio apresentou um número menor de complicações (9 pacientes 
em 20), conforme tabela I. 
TABELA I - Qomplicações da episiotomia avaliadas em ambulatório 
e a domicilio. 
_ 
_ C¿)^»A7fiML'Q3\¿>¿¿ÊL 
LÚCÀL DE PRESENÇA DE COMPLICAÇÃO AUSÊNCIA DE CÓMPLICAÇÃO 
ÂV^LÍ^9Â° *r EQ cAsos z . NÇ cAsos z 
AMBULATÓRIO 15 75 t5 .25 ` 
DOMICILIAR- 9 45 ¶11 55 
' ~ ' z _ 
p 
' As complicaçoes observadas foram deiscencia de sutura e 
infecção local, associadas ou isoladas (tabela II). 
TABELA II - Complicações observadas no-puerpério imediato. 
¢0^-/«44`CLLQ”¿Ci` 
coMPL1cAcoEs' *m9 cAsos z 
DEISCENCIA 10 25 
INFECÇÃO 1 2,5 
DE1scENc1A + INFECÇÃO 13 32,5 , 
AUSENTES 16 40.
E 
Vinte e nove pacientes apresentaram contaminação .durante 
o parto, o que representa 72,52 das 40 pacientes iniciais. Em ll 
(37,9Z) das pacientes contaminadas houve infecção local. Confor- 
me tabela III, nas 13 pacientes não contaminadas, 3 apresentaram 
infecção. ` 
TABELA III - Relação entre parto contaminado e presença de in- 
fecção no puerpërio imediato. A 
' “'1NEEccÃo 
CONTAMINAÇÃO PEESENTE . AUSENTE 
' N9 CASO§ Z N9 CASOS Z 
PRESENTE 11 37,9 18* 62,1 
AUSENTE 3 ' 27,3 8 72,7 
Apenas 22 pacientes contaminadas utilizaram antibiotico- 
terapia corretamente. Dentre estas,7 apresentaram infecção lo- 
cal. (tabela IV). - E 
TABELA IV - Uso de antibiótico em partos contaminados e a pre- 
sença de infeçção,no puerpërio imediato. ` . 
INFECÇÃO Uso DE 
ANTIBIOTICO PRESENTE - AUSENTE , 






INCORRETO 4 57,1 ' * 3 42,9 
Foram também observados 23 (57,5Z) casos de deiscencia nas 
40 pacientes iniciais. A distribuição quanto ao tipo de deiscën- 
cia foi demonstrada na tabela V._
TABELA V - Distribuição dos casos de deiscëncia quanto ao tipo. 
DEISCENCIA N? CASOS Z 
DISCRETA 13 56.5 
MQDERADA 6 26,1 
IMPORTANTE 4 17,4
Q Dos 23 casos de deiscencia 13 estavam-associados â in- 
fecção. Do total de casos com infecção (14), 13 apresentam deis- 
cëncia. (taÉe1a VI). 
TABELA VI - Relação entre infecção e deiscëncia no puerpërioime- 
diato. 
_ ,DE1scENc1A \ 
INFEÇÇÃQ (f AUSENTE , )PREsENTE 
N9 cAsds N9 cAsbs zN 
AUSENTE ~f/*'*" ' 
j 
61,5-1 ^""' 10. 38,5 
Pnssznyz »`<=:`\ 7,1 ii) 92,9 
A queixa de dor no puerpërio, relacionada com a incisão 
cirúrgica, ocorreu em 22 pacientes. Quando inqueridas a respeito 
da intensidade da dor, 13 pacientes relataram dor importante. 
(tabela VII). 
TABELA VII - Presença de dor, distribuída quanto a intensidade 
relatada pela paciente. 
DOR ,N9 CASOS Z 
AUSENTE 18 45,0 
DISCRETA 9 22,5 
IMPORTANTE _19_ 32,5 
Apesar de ser um dado subjetivo e conhecendo as dificul- 
dades para sua avaliação, foi observado que quando presente, a 




TABELA VIII - Associação entre dor e presença de complicações. 
DOR N9 CASOS ` Z 
1soLAnA 5 27,3 
nox + INFECÇÃO 1 4,5 
non + 1NFEccÃo + nE1scENc1A '10 - ê5,5 
Don + nE1scENc1A 5 '22,7 
A associação da dor com complicações é válida principal- 
mente quando a dor é considerada importante pela paciente.(tabe- 
ça IX). 
TABELA IX - Relação entre dor importante e complicações obser- 
vadas. 
- D Rj . ` COMPLICAÇÕES O IMPORTANTE 
N? CASOS ' Z 
INFECÇÃO + DEISCÊNCIA 8 61,5 
DEISCÊNCIA 2 15,4 
INFECÇÃO 1 7,7 
1soLADA 2 15,4 
- Quando a dor estava ausente,ou não existiam complicações 
ou estas não eram importantes.(tabe1a X). 
TABELA X - Complicações observadas na ausência de dor. ` 
1 AUSÊNCIA DE Don COMPLICAÇÕES 
N9 CASOS Z 
AUSENTES 10 55,6 
DE1scENc1A DISCRETA 5 27,8 
INFECÇÃO + nEIscENcIA 1 5,6 
DE1scENc1A MODERADA 2 11,1
' DISCUSSÃO 
Do total de pacientes examinadas, 24 apresentaram algum 
tipo de complicação. Este numero ë muito elevado quando compara-
W I-¡ ps yu. do com a literatura. Reynolds et (1984) numa análise de 
partos ocorridos entre 1980 e 1984 em um centro obstëtrico .bri- 
tãnico encontraram uma incidência de complicações como infecção, 
deiscëncia e hematoma vulvar menor que 0,5%. Em um estudo de 181 
primíparas, Harrison et (1984) não encontraram nenhum caso 
de infecção ou deiscëncia no puerpërio imediato, apenas um caso
N I-¡ Q-In pa. 
de retenção urinãria. De 99 pacientes que retornaram apõs 6 me- 




Convém comentar que as pacientes que retornaram ao ambu- 
Q , , Q , , ._ . . ~ latorio tiveram um numero maior de deiscencia e infecçao que 
aquelas examinadas a domicílio (tabela I). Isto sugere que as 
complicações podem ter sido a causa principal destas mulheres 
retornarem ao ambulatõrio. Assim, o_nfimero de pacientes vistas 
no ambulatório pode não expressar o valor real do número de com- 
plicações na população geral. Torma-se, então, necessário ümfluin 
na avaliação pacientes que não retornaram ao ambulatório. 
As complicações observadas no puerpërio imediato foram 
infecção local e deiscëncia, associadas ou não, conforme demons- 
trado na tabela II. Este achado concorda com outros, citados por 
Reynolds et (1986) e Harrison et (1984). 
Apesar da episiotomia ser realizada em região contamina-
W I-¡ |›-I. |.ø. W O-¡ |-4. pa. 
da, a sua infecção não ë comum, sendo vigente em 0,09 - 0,32 dos
1_1 
casos, na grande maioria sem gravidade e raramente mortal (RE- 
ZENDE et alii, 1982). Porém sabe-se que podem ocorrer casos .de 
infecção muito grave, levando a necrose fascial e mionecrose,que 
quando não tratados apresentam elevado índice de mortalidade. 
Neste estudo, 14 pacientes apresentaram infecçao local, sendoque 
nenhuma delas foi grave. Apesar de elevado,este número quando 
confrontado com a literatura, concorda com a mesma em relação ã 
pouca gravidade destas complicações. Os dados da tabela III su- 
gerem que o maior número de casos de infecção ocorre nas pacien- 
tes com parto contaminado. Nos partos contaminados nota-se que o 
número de casos de infecção ë maior naquelas pacientes que não 
pa. O\ ff HI Ô O usaram o antib corretamente (conforme tabela IV). Este re- 
sultado contraria um estudo anteriormente realizado com pacien- 
tes desta mesma maternidade, onde não houve diferença na inci- 
dência de infecção local com uso ou não de antibiótico, ou em 
partos contaminados ou não (PRÓLICO, 1984). Entretanto, convém 
ressaltar que os antibióticos usados nestes dois estudos não fo- 
ram iguais. Assim, para concluir quanto ã importancia do uso do 
antibiótico no parto contaminado deveria ser realizado um estudo 
mais específico. -
4 A deiscencia de sutura ocorreu em 23 dos casos observa- 
Q. dos. Conforme a tabela V, a deiscencia discreta foi a mais en- 
contrada. Relacionando deiscencia e infecção, de acordo com ta- 
bela VI, pode-se observar que quase todas as pacientes que apre- 
sentaram infecção tinham deiscëncia (91,5Z). Isto sugere que a 
infecção é uma importante causa de deiscencia. Sabe-se que os 
efeitos locais da infecção retardam a cicatrização da ferida e 
podem causar deiscencia da mesma (COHN & BORNSIDE, l985).Porém, 
dos 23 casos de deiscencia, 13 apresentaram infecção, o que nos
_ leva a procurar outras causas de deiscencia. 
Outros fatores que deveriam ser analisados por sua ` in- 
fIúencia¡u¡presença destas complicações seriam: o estado nutri- 
cional da paciente, hábitos de higiene e cuidados locais com a 
ferida cirúrgica, material e técnicas utilizados, métodos de 
assepsia e antissepsiaí-contaminação, entre outros. 
Segundo Gonçalves (1986), a deficiência proteica reduz a 
eficácia da cicatrização diminuindo o ritmo de desenvolvimento 
da resistência tënsil do tecido formado, causando deiscëncia
.ll 
além de propiciar infecção, tornando importante a análise do es- 
tado_nutricional das pacientes. Para isto seria mais confiãvel 
usar a avaliação laboratorial, já que a avaliação clínica é com- 
plexa e pode variar de acordo com a pessoa que a realiza, fican- 
úo sujeita z àiscúzções (cARvALuo eu alii, 1986). ` 
A higiene e cuidados com a ferida são fatores de difícil 
avaliaçao. Rezende & Kanmitzer sugerem que a vulva e o perineo 
sejam lavados várias vezes ao dia, apõs micções e .evacuaçöes. 
Apesar de se ter conhecimento que as pacientes deste estudo »re- 
ceberam estas recomendações, sabe-se que elas tém baixo nível 
- Q ¢ z Q socio-economico e que muitas delas sequer tem banheiro ou água 
encanada. Seria necessário um outro estudo onde estas variáveis 
fossem melhor analisadas. Um exemplo é o trabalho realizado por 
Harrison (1984) onde são relacionados, entre outros aspectos, 
a presença de complicações com o numero de banhos da paciente, 
no puerpério imediato. - 
Importante seria também analisar o material e técnicas 
utilizadas na episiotomia. Existem discussões quanto ao fio uti- 
lizado para a episiorrafia. Um estudo aprofundado de Isagmvâally 
et alii (1986) demonstra que hã menor desconforto no põs-parto 
quando foi usado ácido poliglicdlico. Outros trabalhos (GRANT, 
1986; ROBERTS & HART, 1983) também afirmam ser este o fio de 
primeira escolha. Um outro fio recomendado é o categute cro- 
mado (REZENDE, 1982; GRANT, 1986; 1sAcE1§-SALLY eu alii, 1986; 
VARNER, 1986). Este fio tem um tempo de absorção variando em 
torno de 20 dias, portanto maior que o categute simples (em 
torno de oito dias), em virtude do tratamento com bicromato de 
potássio (TOLOSA et alii, 1986). O categute cromado produzg me- 
nor reaçao em tecidos moles que o categute `simp1es, provavel- 
mente porque este-tratamento (citado.acima) possivelmente di- 
minui os locais disponiveis para reação cruzada (PEACOCK,I985) 
Uma sutura deve permanecer até cumprir seu objetivo, que é 
manter as bordas da lesão unidas até que se tenha resistéficia 
tensional adequada (PEACOEK, 1985). Em todas as pacientes des- 
te estudo foi utilizado fio de categute simples para a epi- 
siorrafia. 
Outra polemica existente seria com relação ã sutura da 
pele. Alguns autores indicam o uso de sutura intradérmica, já
.Lã 
que esta causaria menor desconforto no pôs-parto(ISAGER-SALLY et 
alii, 1984; GRANT, 1986). Também são utilizados suturas com pan» 
tos de Donatti ou pontos simples separados (REZENDE, 1982). Ape- 
sar das discussões sobre materiais e técnicas utilizãveis para 
episiorrafia na prática. diãria de obstetrícia, deve-se consi- 
derar ainda o comentário de Grant (1986) onde afirma que a habi- 
lidade do cirurgião é tão importante quanto, ou talvea,mais im- 
portante que materiais e técnicas-utilizados. 
A dor perineal ë uma queixa freqüente no põs¬ parto. Em 
uma revisão sobre esta queixa Harrison et (1987) citam que fli P' flo |-n. 
sua freqüência chega a 94% nas primeiras 48 horas após o parto 
e que dez dias apõs ainda está presente em 22,6% dos casos. Tem- 
se consciência de que a dor ë um dado subjetivo e de difícil 
avaliação. Por ser muito freqüente, apesar da dificuldade para 
sua avaliação, não pode ser desprezada. No presente estudo, 22 
pacientes relataram a presença deste sintoma (tabela VII).Obser- 
vou-se também que quando presente, na maioria das vezes (71,7Z) 
este sintoma estava associado a outras complicações (tabela VHÍ). 
Esta observação ë válida principalmente quando a dor relatadaera 
considerada importante. Em 86,72 dos casos de dor importante ha- 
via associação com complicaçöes (tabela IX). A tabela X mostra 
que, quando a dor estava ausente, se existiam complicações estas 
eram discretas. Assim este sintoma pode ser um indicador para 
presença de complicações e portanto deve ser valorizado quando 
presente no pôs-parto.
concLus0Bs- 
- As complicações relacionadas com a episiotomia são fre- 
qüentes em nosso meio. As observadas foram infecção local edeis-
_ cencia de sutura. Apesar de freqüentes, entretanto, quando pre- 
sentes não são graves. 
- A infecção, quando presente, está relacionada com a 
deiscencia, o que sugere ser esta uma das causas de deiscëncia.
- Porém, apenas metade dos casos de deiscencia apresentaram infec-
Q ção. Assim, existem outras causas de deiscencia que devem ser 
investigadas. V ` 
- Observou-se que a dor quando presente e considerada im- 
portante pela paciente, pode ser um indicador da presença.decom- 
plicaçoes e por este motivo deve ser valorizada quando presente 
no põs-parto. . - 
- Este estudo abordou complicações relacionadas com a 
episiotomia no puerpërio imediato. Para avaliar incidência e, 
principalmente fatores relacionados com estas complicaçöes suge- 
re-se a realização de estudos mais específicos, que abordariam 
P _ .. › 1t€IIS COIIIOZ ' 
pu. 
O' 'Ill O\ ff HO Ô O . reavaliação do uso do ant profilãtico em par- 
tos contaminados esua relação com4›aparecimento decomplicações. 
À . o estado nutricional da paciente. - 
. hábitos de higiene e cuidados com a ferida cirfirgica. 
. materiais e técnicas utilizados na episiotomia, suge- 
rindo a comparação entre categute cromado e categute simples.
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ANEXO II 
TIPOS DE DEISCENCIA 
Deiscëncía discreta: quando compromete apenas pele, com 
extensão menor ou igual a 2,5cm. 
Deiscëncia moderada: quando compromete apenas pele, com 
M 
,extensão maior que 2,5cm. “ 
Deíscëncía importante: somando-se ã moderada o comprome- 
" 
V 
- timento de mucosa, plano muscular 
p 
e/ou tecido celular subcutaneo.
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